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ABSTRACT
Background & objectives: Heart failure is considered as a major cause of hospitalization. Many
studies have shown association between sleep-related breathing disorders and heart failure. It has
been shown that the relationship between nocturnal hypoxia and left ventricular dysfunction can
cause significant morbidity and mortality in patients with congestive heart failure (CHF).
Accordingly, treatment of sleep related breathing disorders (SRBD) can give rise to improvement
in CHF treatment too. This study surveys the prevalence of sleep disorder in stable heart failure
patients regardless of ejection fraction.
Methods: This study was a descriptive-analytical study. One hundred and eight patients with heart
failure disease were studied. A questionnaire consisting of two parts (part I consistent of
demographic information and part II consistent of sleep disorders) and clinical examination (pulse
oximetery and echocardiography) were used for collection of data. The data were analyzed with
SPSS statistical software using descriptive and analytical tests including the chi-square, Pearson
correlation and ANOVA.
Results: Fifty six persons (51.9%) of patients were female and 52 persons (48.1%) were male
with mean age of 65.42±11 years. In total sleep duration, 95 patients (88%) had nocturnal
hypoxemia. There was correlation between arterial oxygen desaturation at night and ejection
fraction.
Conclusion: This study confirmed strong associations between nocturnal hypoxia and left
ventricular dysfunction and SRBD should be considered in clinical treatment of systolic heart
failure.
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142ﻣﺤﻤﺪ ﻣﯿﺮزاآﻗﺎزاده و  ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                 ﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮارﺗﺒ
ﺪهﭼﮑﯿ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل . ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ:زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﺎﭘﯿﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ و اﺧﺘﻼل .ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
(FHC)ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐﺷﺪه و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﻪ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ را در ﺑﯿﻤﺎرانﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﯿﮑﻞ ﻣﻌﯿﻮب
اﺛﺮات ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮدي روﻧﺪ ()DBRSاﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺧﻮابﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط و درﻣﺎن.ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ
ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ  در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ.ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖFHCدرﻣﺎﻧﯽ 
.ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
.ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ801ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:روش ﮐﺎر
ﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻗﺴﻤﺖ دوم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ اول اﻃﻼ)ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دو ﻗﺴﻤﺘﯽ
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از  ﻧﺮم .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي و اﮐﻮ ﮐﺎردﯾﻮ ﮔﺮاﻓﯽ)ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽو( اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
آﻧﺎﻟﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و ، ﺿﺮﯾﺐﮐﺎي اﺳﮑﻮﺋﺮ اﻓﺰار آﻣﺎري اس ﭘﯽ اس اس و  آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن 
. وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
در .ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ56/24±11ﻣﺮد ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ( %84/1)ﻧﻔﺮ 25از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن و ( %15/9)ﻧﻔﺮ 65:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﮐﺴﺮ %( 88)ﻧﻔﺮ59ﮐﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺧﻮاب
.ﻄﻪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﺟﻬﺸﯽ راﺑ
ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
.ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮدﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،FHCﺷﻮد در درﻣﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ، اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ،ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ،: يﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪ
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻄﻦ ﭼﭗﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ
4راﺣﻠﻪ ﻣﺤﻤﺪي،1، ﻓﺮﯾﺒﺎ ﻣﻬﺪي ﻧﯿﺎ3ﺑﯿﮋن زﻣﺎﻧﯽ،*2، ﻧﺴﺮﯾﻦ ﻓﻮﻻدي1آﻗﺎزادهﻣﺤﻤﺪ ﻣﯿﺮزا
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﻮاب ﯾﮏ ﻓﺮاﯾﻨﺪ زﯾﺴﺘﯽ ﭘﻮﯾﺎ و ﺑﺴﯿﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﯽ از زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد و 
اب ﺑﺎ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﮐﻤﯿﺖ ﺧﻮ
ﺧﻮاب ﯾﮏ رﻓﺘﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ . [1]ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻨﻈﻮر ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ رﯾﺘﻢ ﺑﺪن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟﺰء ﻧﯿﺎزﻫﺎي 
ورده آﯾﮏ و اﺳﺎﺳﯽ اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﮋﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮ
ﻣﯿﺰان . [2]ﻧﺸﺪن آن ﺣﯿﺎت اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
و ﺧﻮاب اﻓﺮاد ﻫﻤﻮاره ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﯽ 
داﺧﻠﯽ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، دارو، ﺑﯿﻤﺎري، ﺟﺮاﺣﯽ، 
از .ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺟﻤﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮔﺬار در ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
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ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ ﮐﺎﻫﺶ 1(FHC)ﻗﻠﺒﯽاﺣﺘﻘﺎﻧﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ، ﺧﻮاب و اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﮐﺎﻓﯽ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ 
. [3]ﺑﺪن و ﻗﻠﺐ را ﺗﻘﻠﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در 
ﺪ ﺷﯿﻮع آن در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳ
از ﻋﻠﻞ ﻋﻤﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي و [4]ﺣﺎل اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮏ . ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼﻻت ﻗﻠﺒﯽ 
ﺑﺎﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎراﻧ. [5]ﻋﺮوﻗﯽ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
دﭼﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ 2اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب
زﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي را در ﺑﺴﺘﺮ ﺳﭙﺮي ﻣﯽ ﻗﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺪ ، ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺧﻮاب ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪﮐﻨﻨ
در ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ در ﺑﺴﺘﺮ ﻫﻤﺮاه روزاﻧﻪ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﺨﺼﻮص . [6]دارﻧﺪﻃﯽ روز 
،اﻓﺮاد ﻣﯿﺎﻧﺴﺎلدر ﺧﻮاﺑﯽ و ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺨﺘﻞ ﺣﯿﻦ ﺧﻮابﺑﯽ
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﻣﺴﻦ و اﻓﺮاد
ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي اﺧﯿﺮ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻮاب و اﺧﺘﻼﻻت . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺧﻮاب را روي ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﻪ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن . [4]ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ
در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ايﺑﺎﻟﻘﻮهﻧﻘﺶDBRSداده اﺳﺖ ﮐﻪ
ﺗﻨﻔﺲ ﺷﯿﻦ اﺳﺘﻮك در وداﺷﺘﻪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ
. [7]اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ اﯾﻦ 
و ﻫﻤﮑﺎران3ﺗﻮﺳﻂ دورﺳﻮن اوﻏﻠﻮﮐﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي 
ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ،ﺷﺪﯾﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺟﻮاﻫﺮي . [8]ﺸﺘﺮي دارﻧﺪاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﯿ
ﺑﯿﻤﺎر 24و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﯿﻮع وﻧﺘﺎﯾﺞ آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب را در 
در اﯾﻦ ،ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ  ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﮔﺮوه ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ  ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﺧﻄﺮ 
آﭘﻨﻪ و ﺑﻮد اي ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺨﺘﻞ ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺮ
ﻣﺸﺎﻫﺪه در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاب ﺑﺨﺼﻮص آﭘﻨﻪ ﻣﺮﮐﺰي 
ﮔﺮوه ﺑﺰرﮔﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ااﺧﯿﺮ. [9]ﺷﺪ
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% 15ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺒﯽ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ و ﺷﯿﻮع 
. [01]آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب را ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻧﺪ
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺳﯿﮑﻞ 
ﻣﻌﯿﻮب ﺷﺪه و ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﻪ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ را در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪﻧﯽ ﻗﻠﺐﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎ
. [9،01]
ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺷﻮدﺘﻤﺮﮐﺰ ﻣﺑﯿﻤﺎران اﯾﻦ ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ﺑﯿﺪاري
ﻣﯽ FHCاز ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي درﻣﺎن ﻫﺎي راﯾﺞ اﻣﺮ
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل FHCﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ در درﻣﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ . ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ .ﺷﻮدﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽDBRSﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮاب 
اﺛﺮات ﻣﺆﺛﺮي ﺑﺮ DBRSﺑﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط و درﻣﺎن 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﻧﺘﯿﺠﻪ FHCﺑﻬﺒﻮدي روﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .آن ﮐﻨﺪ ﮐﺮدن ﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﺪودﯾﺖ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﯿﺎز 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ اراﺋﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺟﺪﯾﺪ، ﻃﯽ اﯾﻦ 
ﮋن ﺣﯿﻦ ﺧﻮاب و ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺰﺋﯿﺎت اﻓﺖ اﺷﺒﺎع  اﮐﺴﯿ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
در ،ﻋﻼﺋﻢ روزاﻧﻪ و ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه
ﺻﻮرت ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن  
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺗﻮان درﻣﺎن ﻫﺎي 
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ .ﻻزم  را ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران ﺑﮑﺎر ﺑﺮد
ﮐﺴﺮ ط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎ
ﺑﻄﻦ ﭼﭗ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ اﺣﺘﻘﺎﻧﯽ ﻗﻠﺐ ﺟﻬﺸﯽ
.در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﺎرروش 
ﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺟ- اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه و ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪﭘﮋوﻫﺶ 
ﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﮐ
اﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺑﺮFHC
. ﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪا
ﻣﺎه 5ﻣﺪت درﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺮاد )اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود
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342ﻣﺤﻤﺪ ﻣﯿﺮزاآﻗﺎزاده و  ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                 ﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮارﺗﺒ
اﺧﺘﻼﻻت د وﺟﻮ)و ﺧﺮوج(≤FE54ﺑﺎﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ
ﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﺑﻘﻪ ااﺧﯿﺮ و ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ،اﻧﺴﺪادي رﯾﻪ 
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺤﺖ اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ( ﺧﻮاب
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ .ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻧﻔﺮ 801
در ﮐﺸﻮر و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ %41ﺷﯿﻮع ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺣﺪود 
%15ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﯽ ﺣﺪود 
ﮐﻪ ﻧﺎﺷﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺸﺎر اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا ﺑﺎ از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓ
اﺣﺘﺴﺎب
ﺣﺠﻢ 50.0و دﻗﺖ 70.=rو z 69.1=2/α-1ﻣﻘﺪار 
.ﺪﯾﺑﺮ آورد ﮔﺮد801ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ از د
اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ، ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران 
.ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖآوري دادهﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ
ﺑﺨﺶ.ﺑﺨﺶ ﺑﻮدﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ دوﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺮ
ﺳﻦ،ﺟﻨﺲ، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪﺷﺎﻣﻞ اول 
دوم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶو ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
وﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﺪه ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران.اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب ﺑﻮد
ﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑ.اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺤﺖ 
DPOCﺘﺮي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و اﺳﭙﯿﺮوﻣﮐﻪ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل،
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ .داﺷﺘﻨﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺎ ﻫﺎﯾﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ و روزاﻧﻪ
B86_CDretemixo tsirWاﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ 
ﺗﺤﺖ ( ).dtj,.oc yrtsudni evitaerc nehznehS(
ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي از ﺷﺐ ﺗﺎ ﺻﺒﺢ روز ﺑﻌﺪ ﻗﺮار 
اﻓﺰار ﻧﺮم ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎاز .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽآزﻣﻮﻧﻬﺎيآﻣﺎري اس ﭘﯽ اس اس و 
ﮐﺎي و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮنﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ اﺳﮑﻮﺋﺮ 
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﺰﻣﻦ 801ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﻔﺮ65ﺗﻌﺪاد .ﭘﺎﯾﺪار ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ 25از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن و ( %15/9)
-68ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران داﻣﻨﻪﻣﯿﺰان .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ( %84/1)
ﺑﯿﻤﺎران IMBﺳﺎل و 56/24±11ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 53
ﺑﯿﻤﺎران . ﺑﻮد62/39±3/47ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  02–83ﺑﯿﻦ 
37از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
و 52ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻣﺴﺎوي IMBﻤﺎران از ﺑﯿ%(76/95)ﻧﻔﺮ
.داﺷﺘﻨﺪ52ﮐﻤﺘﺮ از IMB%(23/04)ﻧﻔﺮ53
از ﺑﯿﻤﺎران %( 95/52)ﻧﻔﺮ 26از ﻧﻈﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب 
از ﻧﻈﺮ ﺧﻮاب ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .ﺑﻮدﻧﺪدﭼﺎر ﺧﺮوﭘﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻧﻔﺮ 81ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ روزاﻧﻪ آﻟﻮدﮔﯽ
09و ﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪز ﺧﻮاب آا%(61/7)
.در اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺷﮑﺎﯾﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ%( 38/3)ﻧﻔﺮ
در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ  ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ 
، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ (درﺻﺪ04- 54ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﺎ )ﺧﻔﯿﻒ 
و ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ( درﺻﺪ53-04ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﺎ )ﻣﺘﻮﺳﻂ 
.دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ( ≤43ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﺎ )ﺷﺪﯾﺪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان 
% 54ﺗﺎ 04ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ%(34/6)ﻧﻔﺮ74ﺣﺪاﮐﺜﺮ آﻧﻬﺎ 
ﻧﻔﺮ 44در ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و %(51/7)ﻧﻔﺮ 71داﺷﺘﻨﺪ،
.در ﺳﻄﺢ ﺷﺪﯾﺪ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ( %04/7)
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﮐﻞ ﻃﻮل 
ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ (%88)ﻧﻔﺮ59ﻣﺪت ﺧﻮاب
آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ را (%21)ﻧﻔﺮ31ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﻘﻂ
در ﺣﯿﻦ ﺳﺎﻋﺎت )ﮐﺴﯽ روزاﻧﻪ ﻫﯿﭙﻮﺑﺮرﺳﯽ .ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
از ﺑﯿﻤﺎران در ( %6/5)ﻧﻔﺮ7ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ( ﺑﯿﺪاري
زﻣﺎن ﺑﯿﺪاري دﭼﺎر اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
.ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ اﻓﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و
ﻧﺸﺎن داد ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﯿﺰان 
ﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸ%43ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻﺪاﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را در 
درﺻﺪ 58–98ﻃﻮل دوره ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺳﻄﺢ 
درﺻﺪ 53- 04ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ .داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎﻧﯽ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را در ﻃﻮل دوره ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺳﻄﻮح 
درﺻﺪ 07–47و درﺻﺪ 57- 97و درﺻﺪ 08–48
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3931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺷﻤﺎرهﭼﻬﺎردﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ    442
ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗﻣﯿﺰان اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎ درﺻﺪارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ . 1ﺟﺪول
ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮ 
ﺟﻬﺸﯽ
اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
درﺻﺪ06- 46درﺻﺪ6- 96درﺻﺪ07- 47درﺻﺪ57- 97درﺻﺪ08- 48درﺻﺪ58- 98
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺗﻌﺪادﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدﺗﻌﺪا
0/43440/23440/18442/75445/484461/4044≤%43
0/11710/11711/37713/58717/327141/1071%53- 04
0/71740/22740/86741/48743/097421/7774%04- 54
0/610/130/240/750/630/56eulavP
- 0/41- 0/91- 0/81- 0/92- 0/42-0/080ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺿﺮﯾﺐ
،ﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران در دو ﺳﻄﺢ دﯾﮕﺮ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪﻧ
درﺻﺪ 06–46و درﺻﺪ 56-96وﻟﯽ در ﺳﻄﻮح 
ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽاﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن <43
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ را از ﻧﻈﺮ ﻃﻮل ﻣﺪت 
ﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧ،ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺧﻔﯿﻒ در اﮐﺜﺮ ﺳﻄﻮح اﻓﺖ 
اﺷﺒﺎع ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ زﻣﺎن اﻓﺖ 
.اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ را داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران
ﺢ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺳﻄوﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺑﺮ اﺳﺎس 
-97، (=p0/63)%08- 48، (=p0/56)%58- 98ﺷﺮﯾﺎن
%56- 96،(=p0/24)%07-47، (=p0/75)%57
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ( =p0/61)%06-46و ( =p0/13)
.ﻣﻌﻨﺎداري  ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن 
ﺳﻄﻮح اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه 
ﺑﯿﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﯿﺰان 
زﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺳﻄﻮح اﻓﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ آ.ﮔﺮدﯾﺪ
و درﺻﺪ 08–48اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داري درﺻﺪ 56- 96و درﺻﺪ 57-97
ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ  و 
وﺟﻮد دارد، ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﻣﯿﺰان 
ﻣﯿﺰان اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽﻣﯿﺰان 
.(1ﺟﺪول)ﻤﺎران اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﯿ
اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن  ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
tاﻣﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن . ﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
(P= 0/34)
اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺷﮑﺎﯾﺖ 
ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﺑﺪون آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ واﺧﺘﻼل ﺧﻮاب و
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ tاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اﻣﺎ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
(P= 0/19).داري را ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در 
52و ﮐﻤﺘﺮ از 52ازﺑﯿﺸﺘﺮIMBدو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران . ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﻣﯿﺎIMBﺑﺎ 
. ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪIMBﺑﯿﺸﺘﺮي را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو tوﻟﯽ آزﻣﻮن 
. ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در 
03وﮐﻤﺘﺮ از 03ازﺑﯿﺸﺘﺮ IMBدو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ 
(P= 0/27).ﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ وﻟﯽ ﺗﻔ
ﺑﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و tاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ راﺑﻄﻪ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران
(P= 0/70.)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺑﺤﺚ
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﯾﺪار اﻧﺠﺎم 801اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي 
53- 68ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ داﻣﻨﻪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران . ﮔﺮﻓﺖ
.ﺳﺎل داﺷﺘﻨﺪ56ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻦ ﺑﺎﻻي اﮐﺜﺮ. اﺷﺘﻨﺪﺳﺎل د
ﻋﻠﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﻇﺮﻓﯿﺖ 
ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر 
ﭘﺮﺷﺪﮔﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن ورﯾﺪ رﯾﻮي 
. [11]ﻣﯽ ﺷﻮد
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542ﻣﺤﻤﺪ ﻣﯿﺮزاآﻗﺎزاده و  ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                 ﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮارﺗﺒ
(%88)ﻧﻔﺮ59اﺳﺎس ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺑﺮ
ﺧﻮد دﭼﺎر اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﻧﻪﺷﺒﺎﺑﯿﻤﺎران در ﺧﻮاب
ﺷﺒﺎﻧﻪﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ (%21)ﻧﻔﺮ31ﺷﺪﻧﺪ و ﻓﻘﻂ در 
.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ
%  15اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮاﻫﺮي
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
. [01]اﻏﻠﺐ آﻧﻬﺎ آﭘﻨﻪ ﻧﻮع ﻣﺮﮐﺰي داﺷﺘﻨﺪ
و 2در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﮐﻪ در ﭼﯿﻦ ﺗﻮﺳﻂ واﻧﮓ
ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 591روي ﮑﺎران ﻫﻤ
ﺑﯿﻤﺎران ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻮع آﭘﻨﻪ %  08
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺣﺎﺿﺮﻣﺮﮐﺰي ﺑﻮدﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و . [21]ﺷﺪه ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎران 
ل وﻗﻮع ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎﻻﺳﺖ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﺣﺘﻤﺎ
و از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺧﺼﻮﺻﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ 
ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﭘﯿﮕﯿﺮي،
.ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ
. ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺘﻐﯿﺮ دﯾﺪه ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دوارﺗﺒﺎط آﻣﺎري 
.ﻧﺸﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرث
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن 401روي 
. [31]ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ و ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑ4وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﻦ
ﺎران ﺑﺎ ﻣﺮﮐﺰي در ﺑﯿﻤﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي و
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﺎ اﺷﺒﺎع 
اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ 
ﻣﺮﮐﺰي ﻣﺴﻦ ﺗﺮاز ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع 5در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﻮ. [11]
ادي در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﺗﺮ اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب از ﻧﻮع اﻧﺴﺪ
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ﻔﺎوت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗ. [41]ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﺳﻨﯽ آﻧﻬﺎ داﻣﻨﻪﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﯿﺰان 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻌﺪي .ﺑﺎﺷﺪ
.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدد
اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﺟﻨﺲ ﺑﯿﻤﺎران در
زﻧﺎن ﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ درﻧﺸﺎن دادﮐﻪ اﻓﺖ اﺷﺒ
اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ازﻣﺮدان ﺑﻮد اﻣﺎﺣﺪودي ﺑﯿﺸﺘﺮﺗﺎ
.   ﺟﻨﺲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺑﯿﻦ دوآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در دو ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 52ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﮐﻤﺘﺮ از IMBﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﺑﺎﻻ IMBﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را 
وﻟﯽ از . ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪIMBﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد 
. ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ در دو 
ﻧﯿﺰ 03و ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﯿﺸﺘﺮ IMBﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ .ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت 
ﺑﺎﻻ ﻓﻘﻂ در IMBدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻮاﻫﺮي و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ 
. [01]ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ  اﻧﺴﺪادي ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ
IMBاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺳﯿﻦدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي ﻧﯿﺰ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﺑﺎﻻ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ارﺗﺒﺎط  داﺷﺖ و 
اﯾﻦ در.ﺖداري ﺑﺎ آﭘﻨﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﻧﺪاﺷارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي اﻧﺴﺪادي ﺑﺎﺑﺎﻻIMBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮدن 
ﻣﺮدان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻟﮕﻮي آﻧﺪروﯾﯿﺪدرﺧﻮاب ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪارﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮﺑﻮد ﻣﺮدان ﭼﺎﻗﯽ در
در . [11]اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﻣﯽ ﺷﺪ "ﻧﻬﺎﯾﺘﺎوﯾﺴﺮال و
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺮرﺳﯽ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع  اﮐﺴﯿﮋن دﺳﺘﺮس وﺟﻮد 
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ ﻣﺘﺮي ﭘﺮﺗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم 
ﺷﺪ اﻣﮑﺎن  اﻓﺘﺮاق آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي از ﻣﺮﮐﺰي در 
وﻟﯽ از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آﭘﻨﻪ . ﺑﯿﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﺮﮐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﭘﻨﻪ 
اﻧﺴﺪادي ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺎ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
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ﻤﺎران ﻣﺎ اﻏﻠﺐ آﭘﻨﻪ ﻣﺮﮐﺰي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻋﺪم ﺑﯿ
و اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن IMBدار ﺑﯿﻦ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
.ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن دراﯾﻦ دوﮔﺮوه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ در .ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد
ﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺧﺮوﭘﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻓﺖ اﺷ
ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺪون اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ  
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ 
.  دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم 18در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮاﻫﺮي روي 
ﺷﺪ ﺧﺮوﭘﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧﺴﺪادي ﺷﯿﻮع 
ﺧﺮ و ﺴﺪادي ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﺎ آﭘﻨﻪ اﻧ%  87. ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ ﻣﺮﮐﺰي اﯾﻦ %  82داﺷﺘﻨﺪ و ﻓﻘﻂ ﭘﻒ
. [01]ﺷﮑﺎﯾﺖ را ذﮐﺮ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ آﭘﻨﻪ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺮﮐﺰي در ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و
درﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒﻮدن ارﺗﺒﺎط 
ﻋﻼﯾﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼت ﺑﺎآﻣﺎري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران  
اﯾﻦ ﻧﻈﺮﺑﺪون آن ازﺧﻮاب ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﺮوﭘﻒ ﺷﺒﺎﻧﻪ و
اﻣﮑﺎن ﺗﻤﯿﺰﺻﻮرت وﺟﻮددروﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﺧﻮاب ﺑﺪﻧﺒﺎل اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن 
.ﺘﺎﯾﺞ وﺟﻮدداﺷﺖﻧﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﻣﮑﺎن ﺗﻔﺴﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ
از%(61/7)ﻧﻔﺮ81ﻓﻘﻂﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪﻧﻈﺮاز
.روزاﻧﻪ ﺷﺎﮐﯽ ﺑﻮدﻧﺪﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﻧﮓ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ درﺗﻨﻔﺴﯽ  ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺧﻮاب داﺷﺘﻨﺪ
ﻋﻠﯽ رﻏﻢ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻪ ﻓﻘﻂ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺘﻨﺪ
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮاﺣﻞ ﻋﻤﯿﻖ ﺧﻮاب دﻓﻌﺎت ﺑﯿﺪارﺷﺪن و
. [21]آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ را ذﮐﺮ ﻧﻤﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﮑﺎران ذﮐﺮﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ و1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﮔﺎروالدر
ﺑﺎﻋﺚ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺑﺎﯾﺪ"ﺗﮑﻪ ﺗﮑﻪ ﺷﺪن ﺧﻮاب ﻗﺎﻋﺪﺗﺎ
ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ وﻟﯽ درروزاﻧﻪ ﺷﻮد
ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺎﻻﺗﺮﻧﻮرآدرﻧﺮژﯾﮏ ﺳﺎب ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﺳﻮﭘﺮاﺑﻮﻟﺒﺎر
. [51]ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ روزاﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﺮﮐﻮب ﺳ
lawraggA 1
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن 
و درﺻﺪ 08-48)ﺮﯾﺎﻧﯽ در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒﺧﻮن ﺷ
، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ (درﺻﺪ56-96و درﺻﺪ57-97
ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽداري ﺑﯿﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع و ﻣﯿﺰان 
ﮐﺴﺮ ﺟﻬﺸﯽوﺟﻮد داﺷﺖ ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان 
ﻣﯿﺰان اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
.ﯾﺎﻓﺖ
ﯿﻦ  ﺑدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎﻧﻔﻮرث اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ
ﺷﺪت اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎﺑﺮون ده 
. [31]ﻗﻠﺒﯽ ارﺗﺒﺎط وﺟﻮد داﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮاﻫﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺰ 
اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺷﺪت اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن ﺷﺮﯾﺎن 
. [01]و ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪ
ﮔﺰارش ﺷﺪ آﭘﻨﻪ  2ﺷﺎﻫﺎردر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ
ﺧﻮاب ﺣﺘﯽ در ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ آن ارﺗﺒﺎط 
. [5]ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ داﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3ﻻريدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﯽ ﮐﻪ آﭘﻨﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي در ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻧﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎرا
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ در آﻧﻬﺎ ﺷﺪ و 
ﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺎه ﻣﺮدﻧ6ﻫﻤﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرن در ﻃﯽ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺪون آﭘﻨﻪ ﺧﻮاب %03ﻓﻘﻂ 
ﻣﺎه ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن 6در ﻃﯽ 
دﻫﻨﺪه ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮓ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﮐﺴﯿﮋن ﺧﻮن 
ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ و 
. [61]ﻣﻮرﺑﯿﺪﯾﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع ﻧﯿﺰ ﺳﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎراندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﯾﻦ . اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻗﻠﺐ و ﻣﻮرﺗﺎﻟﯿﺘﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ ﭘﯿﻮﻧﺪ 
ﻋﻠﻠﯽ ﮐﻪ اﻓﺖ اﮐﺴﯿﮋن ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﯾﺪ.داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﮑﺮرﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
وﺟﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﺷﯿﻮع آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ وﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و
ﺧﻮن ﻓﺸﺎراﻓﺰاﯾﺶ درﺎﺑﯽ وﻣﺪﯾﺎﺗﻮرﻫﺎي اﻟﺘﻬ
ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺷﺪﮔﯽ ﺑﺎﻻي ﺑﻄﻦ .ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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742ﻣﺤﻤﺪ ﻣﯿﺮزاآﻗﺎزاده و  ﻫﻤﮑﺎران ...                                                                 ﺎط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﺴﺮارﺗﺒ
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺑﻪ اﺣﺘﻘﺎن رﯾﻮي وﭼﭗ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ
ﻫﯿﭙﺮوﻧﺘﯿﻼﺳﯿﻮن وﻫﺎي واﮔﺎل رﯾﻮي وﮔﯿﺮﻧﺪه
در2OCPﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﮐﻪ ﻫﻤﯿﻨﻄﻮر.ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﭘﻨﻪ ﺷﻮد
.آﭘﻨﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﺧﻮاب ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﻣﺎن ﺑﺎ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ آﭘﻨﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران دردر
ﻣﺮﮐﺰي ﺧﻮاب را ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه و ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻮراﭘﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ "ﻧﻬﺎﯾﺘﺎوﻧﻔﺮﯾﻦ ادراري ﺷﺒﺎﻧﻪ را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﺼﺒﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺗﺮﯾﻮرﺗﯿﮏ دﻫﻠﯿﺰي وﭘﭙﺘﯿﺪ
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ . [11]ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮدﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ را
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﭘﻠﯽ ﺳﻮﻣﻨﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺟﻬﺖ 
اﻧﺴﺪادي از آﭘﻨﻪ ﻣﺮﮐﺰي ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد اﻓﺘﺮاق آﭘﻨﻪ 
از .ﻣﯽ ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي اﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ روش 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ 
ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ اﯾﻦ 
ﺎل ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﻓﻮﮐ
دارﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﮔﯿﺮي ﮔﻠﻮﺑﺎل دارﻧﺪ
.دارديﮐﻤﺘﺮاﻋﺘﺒﺎر
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،
ﻋﻼوه ﺑﺮ FHCﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد در درﻣﺎن ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ،ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﺮﺑﻮط
ﭼﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﺷﻮد،
اﺛﺮات ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد روﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ 
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ و ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻨﺪ ﺷﺪن ﺳﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﻮاﻫﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد .ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﻟﺲ اﮐﺴﯽ 
ﻤﺎري ﻫﺎي ﺧﻮاب و ﻣﺘﺮي ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﯿ
ﻣﺸﮑﻼت ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺷﺒﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺷﺮﻃﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﺎﻗﺪ 
.اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮدﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رﯾﻮي ﺑﺎﺷﺪ،
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ از ﺗﻤﺎم ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم و ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ 
و ﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ ﻣﺤﻘﻖ را در اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘ
.ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد
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